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Аннотация
Тревожные состояния у беременных являются распространенным расстройством психического здоро-

вья во время беременности. На психоэмоциональный статус беременных оказывают влияние такие факто-
ры, как возраст, доход, семейное положение, статус занятости. В большинстве случаев беременные с высоким 
уровнем тревожности имеют более осложненное течение беременности и родов. В связи с этим определение 
особенностей психоэмоционального состояния женщины во время беременности остается актуальным.

Цель исследования  — определить особенности медико-социального портрета, течения беременности 
и акушерских исходов у пациенток с высоким уровнем тревожности.

Материалы и методы. На основании психологического тестирования с использованием тестов для опре-
деления личностного уровня тревожности проведена сравнительная оценка уровня тревожности 100 перво-
беременных женщин за 2013–2016 гг. и 100 пациенток за 2018–2021 гг. Изучены медико-социальный портрет, 
особенности течения беременности, акушерские и перинатальные исходы у 16 пациенток с высоким уровнем 
тревожности за 2013–2016 гг. (группа 1) и 21 — за 2018–2021 гг. (группа 2).

Результаты. У беременных с высоким уровнем тревожности за 2013–2016 и 2018–2021 гг. социальный 
статус претерпел изменения. Пациентки из группы 1 в большинстве случаев статистически значимо чаще были 
служащими, наметилась тенденция к уменьшению количества замужних женщин и увеличению пациенток, 
состоящих в незарегистрированном браке. Пациентки с высоким уровнем тревожности в обеих временных 
когортах имели осложнения гестационного периода, такие как токсикоз  I половины беременности, угроза 
прерывания беременности, умеренная преэклампсия. Доля преждевременных родов за  2013–2016  и  2018–
2021 гг. остается стабильно высокой. При этом наблюдается осложненное течение своевременных родов.

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют об  определении особенностей психоэмоцио-
нального состояния женщины во время гестационного периода для персонифицированного подхода тактики 
ведения беременности в целях профилактики неблагоприятных акушерских и перинатальных исходов.

Ключевые слова: беременность, психоэмоциональный статус, личностная тревожность, акушерские 
и перинатальные исходы, преждевременные роды 
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Abstract
The psychoemotional status of pregnant women is influenced by factors such as age, income, marital status, and 

employment status. Pregnant women with high levels of anxiety have a more complicated course of pregnancy and 
childbirth. The definition of the features of a woman’s psychoemotional state during pregnancy remains relevant.

The aim of the study is to determine the features of the medical and social profile, the course of pregnancy and 
obstetric outcomes in patients with high levels of anxiety.

Materials and methods. Psychological testing was conducted to determine the personal level of anxiety  in 
100 pregnant women for the period 2013–2016 and in 100 patients for 2018–2021. The medical and social portrait, the 
course of pregnancy and its outcomes were studied in 16 patients with high levels of anxiety for the period 2013–2016 
(group 1) and in 21 — for the period 2018–2021 (group 2).

Results. Patients from the 2018–2021 cohort were statistically significantly more likely to be employees in most 
cases, and there was a tendency to decrease the number of married women. Patients with high levels of anxiety in both 
time cohorts had complications of the gestational period such as toxicosis of the first half of pregnancy, the threat of 
termination of pregnancy, and moderate preeclampsia. The percentage of premature births remains consistently high.

Conclusion. The results  indicate the determination of the characteristics of a woman’s psycho-emotional state 
during the gestational period for a personalized approach to pregnancy management tactics in order to prevent unfa-
vorable obstetric and perinatal outcomes.

Keywords: pregnancy, psycho-emotional status, personal anxiety, obstetric and perinatal outcomes, premature 
birth 
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Актуальность
Психические расстройства являются серьезной социальной и  медицинской пробле-

мой. В современном мире наблюдается тенденция к росту распространенности депрессии 
и тревожности у населения, женщины во время беременности не являются исключением 
(от  6,0 % до  57,0 % и  от  8,5 % до  44,4 % соответственно) [1–3]. В  настоящее время значи-
тельная часть женщин (примерно 20–25 %) испытывает тревожные расстройства в период 
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гестации [4–7]. Тревога выражается неприятным эмоциональным состоянием, которое ха-
рактеризуется беспредметным чувством напряжения, ожидания неблагополучного разви-
тия событий. При этом именно тревожность может оказывать неблагоприятное влияние 
и превратить беременность в мучительное и неприятное событие в жизни женщины, вызы-
вая множество физиологических и психосоциальных изменений [8, 9].

По данным литературы за последние 5 лет, особое влияние на психоэмоциональный 
статус беременных женщин оказывают такие факторы, как возраст, доход, семейное по-
ложение, образование и статус занятости [10–12]. Так, в работе И. Ешилчынар и др. (тур.  
İ. Yeşilçınar et al.) при анализе 203 женщин установлено, что возраст, паритет, доход, статус 
занятости повлияли на уровень тревожности беременных женщин [10]. Результаты иссле-
дований показывают изменения медико-социального портрета у первобеременных женщин 
во временном аспекте. Прежде всего, следует отметить увеличение среднего возраста, что 
может быть связано с повышением профессиональной роли женщины в обществе [13, 14].

Тревожные расстройства у женщин связаны с неблагоприятными акушерскими и пе-
ринатальными исходами. Отмечено, что в  большинстве случаев беременные с  высоким 
уровнем тревожности имеют более осложненное течение беременности. В нескольких ис-
следованиях стресс или тревожность во время беременности рассматривают как мощный 
и  независимый предиктор преждевременных родов [15–17]. Антенатальная тревожность 
может быть ассоциирована с преэклампсией, задержкой роста плода, послеродовой депрес-
сией [18–20]. Материнская тревожность имеет негативные последствия для развития но-
ворожденных. Существует совокупность доказательств того, что тревожные расстройства 
матери могут привести к возникновению эмоциональных и когнитивных проблем у детей, 
таких как дефицит внимания, гиперактивность, задержка речевого развития, развитие 
ожирения [21–24]. Выявление пренатальной тревожности и связанных с ней факторов мо-
жет помочь в разработке стратегий ведения беременности для определения женщин с вы-
соким риском, которым необходима помощь, для минимизирования рисков возникновения 
акушерских осложнений.

Цель исследования — определить особенности медико-социального портрета, тече-
ния беременности и акушерских исходов у пациенток с высоким уровнем тревожности.

Материалы и методы
На основании психологического тестирования проведена сравнительная оценка уров-

ня тревожности 100  первобеременных женщин за  период 2013–2016  гг. и  100  пациенток 
за период 2018–2021 гг. Для определения личностного уровня тревожности проведено анке-
тирование респонденток по шкале тревоги Спилбергера, адаптированной Ханиным1. При 
изучении уровня тревожности у пациенток статистически значимых различий в когортных 
группах с  низким, умеренным и  высоким уровнями тревожности не  выявлено, но  отме-
чается тенденция к  увеличению количества пациенток с  высоким уровнем тревожности 
(2013–2016 гг. — 16/100 (16 %); 2018–2021 гг. — 21/100 (21 %)) (табл. 1).

Для прохождения анкетирования респондентки должны были соответствовать сле-
дующим критериям включения: возраст женщины 18–45  лет; первая, одноплодная, спон-
танно наступившая беременность; I триместр; диспансерное наблюдение беременной 

1 Батаршев А. В. Базовые психологические свойства и профессиональное самоопределение личности : 
практическое руководство по психологической диагностике. СПб. : Речь, 2005. 208 с. EDN: https://elibrary.ru/
TJOLXD.
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в  женской консультации; информированное письменное согласие пациентки на  участи  
в исследовании.

Критерии невключения в исследование: соматическая патология в стадии декомпенса-
ции; психические заболевания в стадии обострения.

Таблица 1
Уровень тревожности в 2013–2016 и 2018–2021 гг., абс. (отн.) 

Уровень тревожности 2013–2016 гг. (n = 100) 2018–2021 гг. (n = 100)
Низкий 18 (18,0) 9 (9,0)

Умеренный 66 (66,0) 70 (70,0)
Высокий 16 (16,0) 21 (21,0)

С учетом информационных перегрузок, политических и социальных изменений, спо-
собствующих нарастанию тревожности в современном мире, особый интерес представляет 
изучение особенностей медико-социального портрета и течения беременности у пациен-
ток с высоким уровнем тревожности в разные временные периоды проводимого нами ис-
следования.

Изучены медико-социальный портрет, особенности течения беременности, акушер-
ские и перинатальные исходы у пациенток с высоким уровнем тревожности: 16 — 2013–
2016 гг. (группа 1); 21 — 2018–2021 гг. (группа 2).

Для расчета показателей описательной статистики использован пакет статистических 
программ SPSS Statistics 22 (IBM, США). В связи с ненормальным распределением данных 
по  критерию Колмогорова  — Смирнова для дальнейшей обработки материала исполь-
зованы непараметрические методы математической статистики. Для описания количе-
ственных признаков вычислялись медиана (англ. Median, Me), первый и третий квартили 
(англ. First and Third Quartiles, Q1 & Q3). Качественные данные представлены в виде абсо-
лютных и относительных показателей — абс./общ. (отн.). Для определения связи между 
качественными данными групп через таблицы сопряженности 2×2  использован χ 2-кри-
терий Пирсона, а при частоте менее 5 — точный критерий Фишера. За статистически зна-
чимый уровень различий принят порог двустороннего значения р-уровня, не превышаю- 
щий 0,050.

Результаты
Средний возраст пациенток в группе 1–28 [24; 32] лет; группе 2–30 [27; 33] лет. Отмече-

на статистически незначимая (p = 0,758) динамика увеличения среднего возраста у перво-
беременных женщин.

Претерпел изменения и социальный статус беременных женщин с высоким уровнем 
тревожности (табл.  2). Статистически значимо увеличилось количество служащих: 4/16 
(25,0 %) в  группе 1  и  12/21 (57,1 %) в  группе 2 (р = 0,051). Среди работающих доля заня-
тых физическим трудом без статистической значимости уменьшилась: 9/16 (56,3 %) и 6/21 
(28,6 %) в группах 1 и 2 соответственно (р = 0,089).

По показателю «Семейное положение» не выявлено статистически значимых отличий, 
однако наметилась тенденция к уменьшению количества замужних женщин и увеличению 
тех, кото состоит в незарегистрированном браке.
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Таблица 2
Социальный портрет у обследованных женщин, абс. (отн.) 

Показатель Группа 1 (n = 16) Группа 2 (n = 21) р
Образование:

высшее 13 (81,3) 17 (81,0) 0,982*
среднее специальное 3 (18,7) 4 (19,0) 1,000†

Социальный статус:
рабочие 9 (56,3) 6 (28,7) 0,089*
служащие 4 (25,0) 12 (57,1) 0,051*
домохозяйки 1 (6,2) 2 (9,5) 0,432†
учащиеся 2 (12,5) 1 (4,7) 0,324†

Семейное положение:
зарегистрированный брак 8 (50,0) 10 (47,6) 0,886*
незарегистрированный брак 4 (25,0) 7 (33,3) 0,583*
одинокая 4 (25,0) 4 (19,1) 0,705†

Примечания: * по χ 2-критерию Пирсона; † по точному критерию Фишера.

При изучении структуры и  частоты соматической патологии у  беременных женщин 
в динамике за 5 лет статистически значимых различий в группах исследования не выявле-
но. Однако установлено, что экстрагенитальную патологию имела практически каждая вто-
рая пациентка группы 2 (9/21 (42,9 %)), каждая четвертая женщина группы 1 (4/16 (25,0 %)) 
(р = 0,206). Структура соматической патологии в рассматриваемые периоды практически 
не изменилась: лидирующее место занимают болезни органов пищеварения (хронический 
гастрит).

При анализе данных об  использовании методов контрацепции выявлено, что стати-
стически чаще противозачаточные гормональные средства применяли пациентки группы 
2 (6/21 (28,6 %)), тогда как женщины группы 1 полностью игнорировали этот метод (0/16 
(0 %)) (р = 0,019). Остальные способы контрацепции (барьерный и  прерванный половой 
акт) с  одинаковой частотой применялись в  обеих группах обследуемых женщин. Из  ги-
некологического анамнеза установлено, что статистически значимой разницы по частоте 
встречаемости нозологических форм гинекологической патологии в группах исследования 
не выявлено. Однако стоит отметить, что в анамнезе пациенток наиболее частым гинеколо-
гическим заболеванием явилась дисменорея: 6/16 (37,5 %) в группе 1, 8/21 (38 %) в группе 2 
(р = 0,970).

При изучении особенностей течения беременности у  обследованных пациенток 
(табл. 3) выявлено, что угрозы прерывания беременности и преждевременных родов с оди-
наковой частотой регистрировались в исследуемых группах: 1–9/16 (56,3 %) и 4/16 (25,0 %); 
2–11/21 (52,4 %) и 6/21 (28,6 %) соответственно. Токсикоз первой половины беременности 
осложнял течение гестационного периода у каждой четвертой пациентки в группе 1 (4/16 
(25,0 %) и практически у каждой третьей в группе 2 (6/21 (28,5 %) (р = 0,809). Преэклампсия 
умеренной степени в группе 2 выявлялась в 2 раза реже (3/21 (14,2 %)) по сравнению с груп-
пой 1 (5/16 (31,3 %)), однако статистически значимой разницы по  этому показателю нет  
(р = 0,254).



Уральский медицинский журнал

umjusmu.ru
Оригинальная статья

2025  |  Том 24  |  № 226

Таблица 3
Особенности течения настоящей беременности у обследованных женщин, абс. (отн.) 

Показатель Группа 1 (n = 16) Группа 2 (n = 21) р
Угроза прерывания беременности 9 (56,3) 11 (52,4) 0,815*
Угроза преждевременных родов 4 (25,0) 6 (28,6) 0,809*
Анемия, осложняющая беременность, дето-
рождение и послеродовый период 5 (31,3) 7 (33,3) 0,893*
Цервиковагинальные инфекции 2 (12,5) 2 (9,5) 1,000†
Токсикоз I половины беременности 4 (25,0) 6 (28,5) 0,809†
Преэклампсия умеренной степени 5 (31,3) 3 (14,2) 0,254†
Плацентарная недостаточность 4 (25,0) 4 (19,0) 0,705†
Многоводие 1 (6,3) 1 (4,7) 1,000†

Примечания: * по χ 2-критерию Пирсона; † по точному критерию Фишера.

При оценке данных ультразвукового исследования и допплерометрии статистически 
значимых изменений не выявлено. Однако необходимо отметить, что нарушение маточно-
го кровотока чаще регистрировалось в группе 1 (4/16 (25,0 %)) по сравнению с группой 2 
(2/21 (9,5 %)) (р = 0,371).

При анализе акушерских исходов установлено, что своевременные роды в группе 1 ре-
гистрировались у  13/16 (81,3 %) респонденток, в  группе 2–14/21 (66,6 %). У  этих женщин 
быстрые роды произошли чаще в группе 1 (3/13 (23,1 %)) по сравнению с группой 2 (2/14 
(14,3 %) (р = 1,000). Клинически узкий таз диагностировался только в группе 2 (2/14 (14,3 %)) 
и полностью отсутствовал в группе 1 (0/13 (0 %) (р = 0,481). Аномалии родовой деятель-
ности осложняли течение родов у каждой второй пациентки обеих групп: 1–6/13 (46,2 %); 
2–7/14 (50,0 %) (р = 0,293). Дистресс плода в родах с одинаковой частотой регистрировался 
в обеих группах: 1–4/13 (30,8 %); 2–4/14 (28,6 %) (р = 1,000).

Таблица 4
Особенности своевременных родов у обследованных женщин, абс. (отн.) 

Показатель Группа 1 (n = 13) Группа 2 (n = 14) р
Экстренное оперативное родоразрешение 4 (30,8) 6 (42,9) 0,695*
Преждевременное излитие околоплодных вод 
при доношенном сроке 2 (15,4) 3 (21,4) 1,000†
Быстрые роды 3 (23,1) 2 (14,3) 1,000†
Аномалии родовой деятельности 6 (46,2) 7 (50,0) 0,293*
Клинически узкий таз 0 (0) 2 (14,3) 0,481†
Дистресс плода 4 (30,8) 4 (28,6) 1,000†

Примечания: * по χ 2-критерию Пирсона; † по точному критерию Фишера.

Спонтанные преждевременные роды в группе 2 наблюдались у каждой третьей жен-
щины (7/21 (33,3 %)), в группе 1–3/16 (18,7 %) (р = 0,322). Структура таких родов в группах 
1 и 2: ранние преждевременные (28,0–31,6 недель) — 1/3 (33,3 %) и 2/7 (28,6 %); преждевре-
менные (32,0–33,6 недель) — 2/3 (66,7 %) и 3/7 (42,8 %); поздние преждевременные (34,0–
36,6 недель) — 1/3 (33,3 %) и 2/7 (28,6 %) соответственно.
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Дети, рожденные у женщин группы 2, чаще находились в условиях палаты интенсивной тера-
пии (3/21 (33,3 %)) по сравнению с новорожденными пациенток группы 1 (3/16 (18,8 %) (р = 0,322).

Почти каждый второй ребенок из группы 1 (7/16 (43,6 %)) имел 6–7 баллов по шкале 
Апгар, тогда как в группе 2 эту оценку имел практически каждый третий новорожденный 
(6/21 (28,6 %) (р = 0,338).

Обсуждение
По результатам нашего исследования выявлено, что при изучении медико-социально-

го портрета женщин во временном аспекте претерпел изменения социальный статус. В ко-
горте женщин 2018–2021  гг. статистически значимо увеличилось количество служащих, 
при этом незначимо уменьшилось количество замужних, кроме того, в 2 раза больше у этих 
пациенток выявлялась соматическая патология. Возможно, это связано с изменениями со-
циально-экономических установок современных женщин.

Полученные данные настоящей работы соответствуют исследованиям по рассматри-
ваемой проблеме. В недавних работах отечественные (И. А. Салов и др.) [1] и зарубежные 
(Л. Дейвс и др. (англ. L. Dawes et al.)) [15] авторы пришли к выводу, что уровень тревожно-
сти беременных играет роль в  генезе преждевременных родов. Это подтверждается дан-
ными нашего исследования. Отмечено, что у указанной категории беременных доля преж-
девременных родов за прошедшие 5 лет остается стабильно высокой. В ряде публикаций 
представлены доказательства того, что у пациенток с высоким уровнем тревожности от-
мечается осложненное течение беременности [25]. Так, Дж. Д. Ранкл и др. (англ. J. D. Runkle 
et al.) получили подтверждение того, что стресс или тревожность связаны с более высоким 
риском гипертензивных расстройств во время беременности, а также более высоким ри-
ском преждевременных родов и низкого веса младенцев при рождении [18].

При проведении нашей работы мы выявили, что у пациенток с высоким уровнем тре-
вожности в обеих временных когортах имели осложнения беременности и родов, такие как 
токсикоз первой половины беременности, угроза прерывания беременности, умеренная 
преэклампсия, аномалии родовой деятельности, дистресс плода. Согласно полученным ре-
зультатам, дифференцированный подход к определению особенностей психоэмоциональ-
ного состояния женщины во время беременности остается актуальным.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют о  целесообразности выявления особенностей 

психоэмоционального состояния женщины во время гестационного периода для персони-
фицированного подхода тактики ведения беременности в  целях профилактики неблаго-
приятных акушерских и перинатальных исходов.
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